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52) 頚管無力症の手術的療法

古川金次郎，高見沢裕吉

関光倫，工藤純孝 

永田一郎，唐笠学 

宮田光男 

習慣性流産の原園児は多種多様あるが， Palmer 
及び  Lash等 (1950)は各々独自に妊娠中期K反復
流産する一群の疾患に興味を持ち，その一因として
頚管無力症なる概念を導入した。以来内外に ζの症 
例に対する報告が多数みられるようになった。吾が
教室に於いても 1960年 10月以来，かかる症例に手
術的療法を行い，少数例ではあるが，経果が判明し
たので，ここに報告する。即ち 16名の患者 (23_. 
37才) IL，非妊時及び妊娠の 12-14週に手術 (L-
ash変法 9例， McDonald変法 5例， Shirodkar 
変法 2例〉を施行した。現在まで結果の判明せるも
のは 8名で，その中 6例は 38週~満期迄妊娠を継
続し，生児を得ている。失敗した 2例は 30週及び 
31週に流産している。なお手術時の麻酔は腰麻及び
全麻で，分焼様式はすべて経睦分続であった。更に
現在妊娠継続中のものも数例あり，他日，例数を加
えて報告したいと思う。 
53) 生後間もなく死亡せる未熟児嚢胞腎の 1例

甲府市立病院産婦人科山口隆久 

泉弘道 

昭和 35年 10月当科に於て生後 45分にて死亡せ
る巨大腹部腫癌を有する未熟児を剖検し該腫癌が両
側性幼児型嚢胞腎と判明せる症例を経験した。
母親は 33才， 初産婦， 結婚は 27才。 31才で流
産せるほかに特記すべき既往歴，家族歴もない。今 
回の妊娠では妊娠 2カ月， 3カ月に黄ホペレット 10
Omg 2固と黄ホヂポー 125mg 2回の投与をうけ
士。妊娠 8カ月 Kて早産。分境全時間は 16時間 30
分。ただし児躯幹の規出 K牽引術を行い，ようやく
托して焼出を完了した。体重 2.9kg，身長 43cm，
頭囲 31.7，胸囲 32cm，腹囲 40cmの女児で腹部著
明氏膨隆す。生後 45分にて治療の効なく死亡。易リ 
出腎は左 290g，右 295gで割面は蜂寵状を呈す。
組織学的にも大小の嚢胞よりなり高度の先天性の両
側性嚢胞腎であり，ただ他の臓器には本症に合併せ
る嚢胞，即ち崎形はなかったが， 0型と外反足がみ
とめられた。
54) 先天性膳帯ヘルニアを伴える 1897gの

未熟児の 1例

飯田橋病院長谷川正夫 

大槻一雄 

騎帯ヘルニアは新生児奇形児属するものでこの頻
度は 3000_. 5000或は 1万の分境K1回の割合であ
り，叉乙の程度は種々で高度の場合には，児の予後
は不良である。ヘルニアの大なる場合には早期手術
を行うべきであるというが，手術に先だち還納を試
みるべきであろう。
我々は最近境期妊娠中毒症を有する妊娠 39週の
産婦が腹壁裂を有する超鶏卵大の麿帯ヘルニアを伴
える 1897gの未熟児を分拐したが，還納に成功し， 
ヘルニア嚢を残したまま腹壁より 1cmの部を絹糸 
Kて結繋し圧迫固定と同時に未熟児の保育と栄養に
恵心する K，生後 9日自民へ Jレニア嚢は脱落し，そ
の後は臓部の固定に意を用い生後 49日自に身長
50cm，体重 3400gとなる良好な経過を取った 1例 
を体験した。
55) 躍横隔膜の 1例

市立甲府病院貴家昭而 

泉弘道 

生来月経困難症に悩む 22才の妊娠 4カ月の初妊
婦と先天性陸横隔膜を認めた。即ち陸入口部より 5. 
5cmの所に躍の長軸に直角民生じた隔膜があって
子宮腫部を遮蔽し，隔膜の中央に直径約 3mmの小
孔が存在していた。直腸診及外科ゾンデlとより妊娠 
4カ月先天性腫横隔膜症の診断で放射状切聞を加え
た丈で全治し月経困難症も軽減した。
本症は稀な先天性疾患で本邦での報告も 20例に
満たない。診断さえつけば隔膜を放射状に基部迄切 
開する丈でよく，自然分競も可能であり予後も良好
である。
56) 腎宣腎炎の妊娠中毒症に於ける意義

若月美博，堀 敬明 

林英一郎，上石一男 

腎孟腎炎及びその後遺症の症状は，妊娠中毒症及
びその後遺症のそれと甚だ類似している。腎孟腎炎
の妊娠中に発する頻度は非常に多いという報告が，
最近の海外文献に散見する。吾々は此の点K興味を
持ち，本邦lと於ける頻度並にその合併例について検
索を進めた。診断方法としては， (1)早朝 3時間尿
の白血球分時量測定。 (2)Sternheimerzellenの発
第 5号 第 375四千葉医学会例会産婦人科分科会 -329-
見。 (3)輸尿管よりの Erregerの検出lとよった。
中毒症患者と目されるものの中 Ir.，上記診断法
で腎孟腎炎症の合併を発見，月余lζ豆り腎機能を調
らべ，蛋白尿，高血圧を後遺症として残すものを発
見，腎孟腎炎との鑑別の重要きを強調，更に本邦lと
於ける腎孟腎炎と妊娠の合併頻度の検索の急務たる
事を説いた。 
57) 私の行っている睦式子宮単純全劉除術 
羽津病院田窪泰昌
睦式子宮全別は欧米l乙於ては腹式よりも好んで常 
用せられるが英国及び日本では一部の人以外は常用 
しない。私は諸家の腫式子宮別除法を検討し，見学 
し，それ等の方法に従い手術を施行し，夫々特徴あ
る所の略満足すべき結果を得たが，術後合併症の減
少と侵襲の軽徴，復旧の迅速性，手術の容易性を考
慮して，次の如き方法により行っている。
1.上行下行の混合法による。 
2.子宮体部が多少とも大きいか，癒着があれば無
理をせずに前壁より切半を行う。 
3. ダグラス腹膜の切断を最後K行って出来る丈 
Peritoneumを残す。 (Endometrioseある場合特 
l乙行う。)
4.八木式によりLig.Rotondumは長めに残し芳 
睦組織に固定する。
5.八木式によりLig.card. Lig. Rect. ut.は 
左右相互縫合固定を行い術後腫脱を防止する。
6.子宮基幹動脈は結繋せず末梢結裂を行い断端の
依復促進を企図した。 ζのため後出血はなく，教室
の臆式単全刻の場合の処理と同じである。 
58) 新設病院に於て最近 8カ月間に行った
睦式手術 24例
羽津病院田窪泰昌
開院後 8カ月聞に腫式手術以下行った。
1.陸式単純全別 10例
体筋腫 5例
頚筋腫 1例 
腺筋症 1例 
10例 
ポリポ-:Pス〈体〉 1例 
不穏上皮+出血 1例
月経困難+出血+卵嚢 1例 
2.腫式陸上部切断 筋腫・リング迷入 1例 
3.附属器刻除卵嚢 1例¥ t)同
デJレモイド十妊 1 1例) -V~ 
4.腫式試験開腹外妊 1例 ラパ①~④ 14例 
5.臆式帝切妊 5+肺結核¥ 2例

立壬 6+ 11) 
 v 噌 
6. ハJレパン氏手術臆脱 2例 
7. ノイゲ、パウア・ル・フォール高年臆脱 1例 
8.頚管縫縮術 Shirodkar 1例妊5+弛緩i_.. 
Mcdonald 1例妊7+弛緩J… 
9.円錐切除慢性頚管カタル 2 i 
_ ( 3例
乳噛腫 ) 
以上の手術を行い，乙の期間，腹式開腹例は総計
14例である。開腹術のみの腹式対陸式の施行は 14: 
14である。之は米国の統計に略当る。
59) 胞状奇胎術後の管理
高見沢裕吉，田村良男
川島裕，工藤純孝
高瀬幸雄，大関仲三
奇胎続出後悪械になり易いという事は周知である
が，どのような時期に子宮別除をすべきかの判断は
微妙である。吾々は当教室 10年間の奇胎分境後を
調べて次の結論を出した。 
A)掻限後の管理について
再掻胞に留める事。奇胎排出後 2週自にフ反応 
5 ccで行う。(ー〉ならば後は 1カ月毎Ir.， (+)な
らば 1~2 週毎検査をする。 
B)検査の重点、
臨床症状として出血，つわり，子宮の大さである。 
出血は子宮壁内線毛組織の侵入型と関係がある。フ
反応は最も重要である。
C)子宮易Ij出の判断 
1)絶対的条件 
i)転移がある時 
ii)掻限後 1カ月してフ反応 1万 K.E.(+)以上 
ii)フ反応値の急上昇 
iv)外妊様症状，大出血 
v) フ反応 1，000K. E. (+)で子宮手拳大以上 
2)比較的条件 
i)半年以上フ反応(+)が続く時 
ii) 1カ月以上フ反応 1，000K. E. (+)の時，但
子宮腔内に Tr残存が無いという条件
 
ii)予防的手術(年令経産数を考慮して)
 
60) 妊娠性原崩症の 1例
若月美博，滝口光雄
川嶋広吉 
24才の 1回経産婦で，妊娠4カ月から多尿，口渇
